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Mise a jour novembre 2009. 

Cette question a fait I’objet d’une actualisation complete. 
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ASSURER LE SUIVI d un nourrisson, 
d’un enfant et d’un adolescent normal. 

EXAMENS DE SANTE obligatoires. 
Medecine scolaire. Mortality et morbidity 
infantiles. 


Suivi medical en pediatrie 

Entre la fecondation, qui determine la cellule initiale, et I’adoles- 
cent chez lequel sont mises en place les fonctions de reproduc- 
tion, I’enfant est un etre en voie de developpement. 

Confronts des ses premiers jours aux risques de son environ- 
nement, il est une personne qui doit etre protegee, et dont les 
besoins (nutritionnels, affectifs, educatifs) doivent etre couverts 
par ses parents. 

L’enfant doit etre considere dans la demande silencieuse qu’il 
exprime. Derriere un symptome apparemment banal peuvent se 


dissimuler des preoccupations parfois serieuses, qu’il taut prendre 
le temps de rechercher par un interrogatoire minutieux et un examen 
physique complet. 

Rationnel du suivi pediatrique 

Le suivi pediatrique s’inscrit autour de 5 axes de surveillance 
evolutive de maniere systematique. Ce sont : 

- le developpement psychomoteur et intellectuel, les capacites 
d’insertion sociale ; 

- le developpement staturo-ponderal via r analyse des courbes 
de croissance ; 

- le depistage specifique d’anomalies susceptibles de conduire 
a un handicap ; 

- le controle de la couverture des besoins nutritionnels et le 
depistage de I’obesite ; 

- la prevention d’infections par les vaccinations et I’appreciation 
des conditions de vie. 

Ces objectifs seront reevalues a chaque examen, par le recueil 
des donnees anamnestiques et cliniques. 

Le controle de leur adequation sera illustre par des exemples 
devaluations successives guidees par le contenu du carnet de 
sante, lors de certains examens recommandes (v. infra). 
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Calendrier des examens de sante recommandes 

Les enfants doivent beneficier de 20 examens medicauxjusqu’a 
I’agede6ans (decretdu2 mars 1973) : undans les8jourssuivant 
lanaissance (1), un par mois jusqu’al’age de6mois (6), unal’agede 
9 mois et a Page de 1 2 mois (2), deux au cours de la 2 e annee de vie 
(2), un a Page de 24 mois (1 ), 2 fois par an jusqu’a Page de 6 ans (8). 

Ils sont assures soit en cabinet prive (pediatre, medecin generaliste), 
soit en consultation dans un service de Protection maternelle et 
infantile (PMI), et rembourses a 1 00 % par I’Assurance maladie. 

Des bilans de sante systematiques sont egalement prevus pour 
I’enfant en age scolaire (loi du 5 mars 2007) : un a Page de 3-4 ans, 
1 au cours de la 6 e annee, 1 au cours des 9 e ,1 2 e et 1 5 e annees. 
Ils s’inscrivent dans le cadre de la medecine scolaire. 

Interet du carnet de sante 

Le carnet de sante est un outil de liaison indispensable a la 
connaissance medicale partagee de I’enfant. II est strictement 
confidentiel, et sa communication releve de la seule autorisation 
et du seul choix des parents. 

Toute personne appelee par sa profession a prendre connais- 
sance des renseignements qui y sont inscrits est astreinte au 
secret professionnel. 

La nouvelle version du carnet de sante (2006) contient plusieurs 
sections, reperees par des tranches de couleur : 

- informations sur d’eventuelles pathologies au long cours, 
allergies, antecedents familiaux ; 

- informations concernant la periode perinatale (accouchement, 
sejour en maternite) ; 

-syntheses des examens de sante recommandes ou des 
consultations ponctuelles ; 

- courbes de croissance staturo-ponderale ; 

- syntheses des examens bucco-dentaires ; 

- informations sur d’eventuelles hospitalisations, examens radio- 
logiques, transfusions ; 

- tableau synoptique du calendrier vaccinal ; 

- releves des vaccinations realisees et d’eventuelles maladies 
infectieuses contractees. 

Le carnet de sante contient aussi des conseils pratiques 
(modalites de I’allaitement, alimentation) et de prevention (mort 
subite du nourrisson, obesite, troubles sensoriels, accidents 
domestiques), ainsi que des conduites a tenir devant des situa- 
tions pathologiques courantes (fievre, diarrhee, vomissements, 
gene respiratoire). 

Examens de sante obligatoires 

Examens de sante avec certificats obligatoires 

La loi du 1 5 juillet 1 970 a institue la delivrance de 3 certificats de 
sante obligatoires pour I’enfant a 3 ages cles : 8 e jour, 9 e mois, et 
24 e mois. 

Ces certificats de sante s’etablissent sur des feuillets mobiles 
fournis avec le carnet de sante. 


Ils se presentent sous forme d’un questionnaire, avec une partie 
administrative remplie par les parents (informations sur le foyer 
familial, la profession des parents, le mode de garde), et une partie 
medicale remplie par un medecin (vaccins, anomalies congeni- 
tales et troubles sensoriels, maladies acquises et affections 
actuelles, developpements psychomoteur et staturo-ponderal). 
Ces feuillets sont envoyes au medecin responsable du service 
de PMI du departement, avec pour objectif individuel de s’assurer 
d’une prise en charge adaptee pour I’enfant, et pour objectif col- 
lects de permettre un suivi epidemiologique de I’etat de sante 
des enfants du departement. 

Toutes ces donnees medicales sont egalement inscrites dans 
le carnet de sante de I’enfant. 

1 . Examen du 8 e jour (1 er certificat) 

Cet examen doit etre realise « dans les 8 jours » suivant la nais- 
sance, avant la sortie de maternite. 

II doit evaluer notamment : 

- le deroulement de la grossesse et de I’accouchement : antece- 
dents maternels et familiaux, gestite et parite, suivi obstetrical, 
age gestationnel, presentation, durees de travail et de rupture 
de la poche des eaux, voie d’accouchement, couleur du liquide 
amniotique, fievre maternelle ; 

- I’etat de I’enfant a la naissance et au cours des premiers jours 
de vie : parametres de naissance (faille, poids, perimetre cranien), 
score d’Apgar (1 min, 5 min), gestes pratiques, examen phy- 
sique a JO (frequences cardiaque et respiratoire, pouls, souffle 
cardiaque, organomegalie, ictere), pathologies de la premiere 
semaine ; 

- les depistages : anomalies congenitales (syndrome polymalfor- 
matif, fente labio-palatine, omphalocele), depistages sensoriels 
(visuels et auditifs) et orthopediques (luxation congenitale de 
hanche), examens biologiques de J3 (Guthrie) ; 

- le mode d’allaitement (maternel, artificiel) et les supplementa- 
tions vitaminiques. 

2. Examen du 9 e mois (2 e certificat) 

II doit evaluer notamment : 

- les antecedents medicauxjusqu’a cet age : otites et affections 
broncho-pulmonaires a repetition, accidents domestiques 
(intoxication, brulure, chute ou traumatisme) ; 

- les affections actuelles : troubles du sommeil ou de I’alimentation, 
anomalies organiques (cardiopathie congenitale, malformation 
urinaire, eczema, reflux gastro-oesophagien). 

II doit egalement controler le bon deroulement des 5 axes de 
suivi habituels : 

- le developpement psychomoteur, a cet age : tient assis sans 
appui, se deplace, motricite symetrique des 4 membres, pince 
pouce-index, pointe du doigt, reagit a son prenom, repete une 
syllabe ; 

- le developpement staturo-ponderal, avec mesure des parame- 
tres (poids, taille, perimetre cranien), trace des courbes et identi- 
fication d’un inflechissement progressif ou d’une cassure d’une 
courbe ; 
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POINTS FORTS A RETENIR 

Q L’enfant est un etre en developpement, dont 
I’accompagnement medical doit etre conduit avec rigueur 
a des ages cles, notamment au cours de la petite enfance. 

Q Le suivi pediatrique s’articule autour de 5 axes 
de surveillance evolutive : developpements psychomoteur 
et intellectuel, developpement staturoponderal, depistage 
d’anomalies susceptibles de conduire a un handicap, 
couverture des besoins nutritionnels, respect strict du 
calendrier vaccinal. 

Q Les examens de sante avec certificats obligatoires 
(8 e jour, 9 e mois, 2 e annee) et les bilans de sante 
systematiques permettent d’illustrer chacune des exigences 
de ce suivi, assure par les medecins liberaux et les institutions 
de prise en charge telles que la PMI et la medecine scolaire, 
dont il importe de connartre les principales missions. 

Q La mortalite et la morbidite imposent I’analyse rigoureuse 
de leurs causes, seule susceptible d’aboutir a des actions 
de prevention efficaces. 



- les depistages : visuels (transparence corneenne, normalite 
des globes et pupilles, strabisme, poursuite oculaire) et auditifs 
(retournement a un bruit, examen des tympans, test d’audiologie 
quantitative) ; 

- les modes d’alimentation (allaitement, diversification) ; 

- le respect du calendrier vaccinal (primo-vaccinations, rappels) ; 
II convient egalement d’indiquer les donnees de I’examen 

somatique general et d’evaluer les conditions de vie (pleurs, 
sommeil, rythme de vie, mode de garde, animaux a domicile, 
facteurs de risque de saturnisme). 

3. Examen du 24 e mois (3 e certificat) 

II doit evaluer notamment : 

- les antecedents medicaux jusqu’a cet age : otites et affections 
broncho-pulmonaires a repetition 3 episodes « sifflants »), 
accidents domestiques, nombre d’hospitalisations depuis 
I’age de 9 mois ; 

- les affections actuelles : troubles du sommeil ou de I’alimentation, 
allergies, anomalies organiques. 

II doit egalement controler le bon deroulement des 5 axes de 
suivi habituels : 

- le developpement psychomoteur, a cet age : marche acquise, 
motricite symetrique des 4 membres, superpose des objets, 
nomme au moins une image, comprend une consigne simple, 
associe 2 mots ; 


- le developpement staturo-ponderal ; 

- les depistages sensoriels ; 

- la couverture des besoins nutritionnels ; 

- le respect du calendrier vaccinal. 

II convient egalement d’indiquer les donnees de I’examen soma- 
tique general et d’evaluer les conditions de vie (pleurs, sommeil, 
rythme de vie, mode de garde, animaux a domicile, facteurs de 
risque de saturnisme). 

Bilans de sante systematiques 

La loi du 5 mars 2007 prevoit comme bilans de sante systema- 
tiques au cours de la scolarite des eleves : 

- bilan de sante a I’age de 3-4 ans, a I’ecole maternelle ; 

- bilan de sante au cours de la 6 e annee, a I’entree dans I’ensei- 
gnement elementaire ; 

- bilans de sante au cours des 9 e , 1 2 e et 1 5 e annees. 

Ces bilans de sante se situent a des ages importants chez I ’enfant 
scolarise. 

Leur objectif commun est de depister les anomalies physiques, 
psychologiques et sensorielles, ainsi que les troubles des 
apprentissages. 

Toutes ces donnees medicales sont egalement inscrites sur le 
carnet de sante de I’enfant. 

1 . Bilan de sante systematique au cours de la 3 e annee 

Ce bilan doit controler le bon deroulement des 5 axes de suivi 
habituels : 

- le developpement psychomoteur, a cet age : monte les esca- 
liers en alternant les pieds, mange seul, s’habille avec aide, 
nomme 3 couleurs, fait des phrases de 3 mots, emploie des 
articles, utilise le « je », comprend une consigne simple, copie un 
cercle ferme, fait un pont de 3 cubes, acquisition de la proprete 
diurne et nocturne, analyse du comportement pendant I ’examen ; 

- le developpement staturo-ponderal (courbes, IMC et rebond 
d’adiposite) ; 

- les depistages : visuels (acuite visuelle, strabisme, poursuite 
oculaire, test de vision stereoscopique) et auditifs (test a la voix 
chuchotee, examen des tympans, test d’audiologie quantitative) ; 

- la couverture des besoins nutritionnels ; 

- le respect du calendrier vaccinal. 

II doit particulierement depister des troubles severes du lan- 
gage oral (inintelligibilite, agrammatisme), en vue d’une reeduca- 
tion intensive et d’une prise en compte pedagogique d’un deficit. 

II doit permettre d’identifier les difficultes d’ordre psycholo- 
gique, les situations a risque ou de danger pour I’enfant. 

II convient egalement d’indiquer les donnees de I’examen 
somatique general (avec notamment I’etat bucco-dentaire) et 
d’evaluer aupres des parents certains parametres (marche, lan- 
gage, alimentation et sommeil). 

2. Bilan de sante systematique au cours de la 6 e annee 

II doit controler le bon deroulement des 5 axes de suivi habituels. 
L’essentiel de ce bilan de sante repose sur une evaluation neuro- 
psychomotrice, permettant : 
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- de mettre en evidence des troubles des apprentissages ; 

- d’eliminer une affection neurologique meconnue ; 

- d ’ identifier certains troubles neurologiques associes (dys- 
praxies, dysgraphies, syncinesies) ; 

- d’evaluer la motricite (lateralisation, orientation temporelle et 
spatiale, graphisme) et le developpement du langage ; 

- d’apprecier le comportement global (autonomie et sponta- 
neity, communication, attention). 

II convient egalement d’indiquer les donnees de Pexamen soma- 
tique general (appreciation de I’etat bucco-dentaire, bandelette 
urinaire avec recherche de proteinurie, mesure de la pression arte- 
rielle), ainsi que d’evaluer aupres des parents certains parametres 
(langage, etat general, comportement, alimentation et sommeil). 

3. Bilans de sante systematiques au cours des 9 e , 1 2 e et 1 5 e annees. 
Le bilan de sante de la 9 e annee est centre sur le depistage de 
troubles du langage ecrit. 

Les bilans de sante de la 1 2 e et de la 1 5 e annee sont axes sur 
I’ecoute des projets de vie et I’aide a I’orientation professionnelle, 
le reperage des signes d’appel de mal-etre, ainsi que le diagnostic 
de certaines anomalies psychopathologiques. 


Outre les cinq axes de suivi habituels, on evalue plus specifi- 
quement : 

- le developpement pubertaire (stades de Tanner) ; 

- I’examen de la statique vertebrale (depistage d’une scoliose) ; 

- I’examen de la peau (naevi, acne). 

Institutions de prise en charge 

L’essentiel de la protection de I’enfance est assure par trois 
categories d’institutions : 

- la protection medico-sociale : service departemental de PMI 
(enfants de moins de 6 ans), service de sante scolaire (enfants 
de plus de 6 ans), services charges de I’hygiene mentale ; 

- la protection sociale : service de I’ASE (Aide sociale a I’en- 
fance), service de la DDASS (Direction departementale des 
affaires sanitaires et sociales) ; 

- la protection judiciaire : procureur de la Republique, juge pour 
enfants. 

Les principales missions de la PMI et de la medecine scolaire 
seront detaillees ci-dessous. 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


Pour illustrer la « transversalite » de cet item autour des 5 axes 
de surveillance, nous avons choisi de proposer un cas Clinique demandant 
la connaissance des items de I’ECN qui lui sont relies. 

Vous recevez en consultation Antoine et Alexandra, suite au demenagement 
de la famille dans votre ville d’exercice. 

Antoine est age de 4 mois. II est ne a terme, eutrophe, en siege. II beneficie 
d’un allaitement maternel exclusif depuis sa naissance. L’anamnese parentale 
retrouve par ailleurs la notion d’atopie familiale au premier degre et d’une hanche 
luxee chez la soeur ainee Alexandra. Celle-ci est quant a elle agee de 14 ans. 

Elle n’a aucun antecedent medical particulier, en dehors d’une dyslexie 
diagnostiquee il y a tout juste 2 ans. Elle vient d’avoir ses premieres regies, 
mais a un developpement des bourgeons mammaires depuis 3 ans. 


QUESTION N° 1 (Antoine) 

Sa mere est inquiete a propos 
d’une eventuelle luxation de hanche 
que son ancien pediatre n’aurait pas 
identifiee. 

Quel(s) depistage(s) pour la LCH 
proposez-vous pour cet enfant ? 

QUESTION N° 2 

Sa mere vous demande 
si elle peut commencer 
la diversification alimentaire. 


Elle vous rapporte egalement 
qu’elle pense avoir une insuffisance 
de lactation. Que lui repondez-vous ? 

QUESTION N° 3 

Elle aimerait comprendre 
pourquoi il est necessaire 
de suivre aussi regulierement 
un enfant dans ses premieres 
annees de vie. 

Justifiez le caractere systematique 
de ces examens. 


QUESTION N° 4 (Alexandra) 

Quel examen de sante est plus cible 
sur les troubles du langage ecrit ? 
Dans quel cadre s’inscrit-il ? 

QUESTION N° 5 

L’adolescente s’est par ailleurs 
inquietee aupres de sa mere de la 
survenue tardive de ses premieres 
regies, et cette derniere aimerait que 
vous realisiez un bilan. 

Qu’en pensez-vous ? 

QUESTION N° 6 

Sa mere a apporte une boite de 
vaccin anti-papillomavirus pour que 
vous vacciniez sa fille. Quelle est 
votre attitude pratique ? 
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Protection maternelle infantile (PMI) 

La PMI atrois domaines d’action principaux : 

- la planification des naissances ; 

- Taction prenatale ; 

- les actions envers la petite enfance. 

Elle intervient a trois niveaux : 

- dans les etablisserments type creches ou jardins d’enfants 
(bilan medical d’admission) ; 

- aupres des assistantes maternelles (agrement professionnel) ; 

- au sein des families (informations et conseils). 

Ses missions principales sont les suivantes : 

- lutter contre la morbidity (calendrier vaccinal, messages de 
prevention) ; 

- assurer le depistage precoce des deficits sensoriels, retards 
psychomoteurs et handicaps ; 

- aider les families, notamment defavorisees, afin d’ameliorer le 
developpement de I’enfant. 

Dans le cadre du suivi de I’enfant normal, la PMI assure des 
consultations gratuites pour les enfants ages de 0 a 6 ans, assurees 
par des pediatres ou des medecins generalistes. 

Toute intervention doit etre faite dans I’interet de I’enfant, en eva- 
luant ses besoins fondamentaux, physiques, intellectuels, sociaux 
et affectifs, ainsi que le respect de ses droits. 

Des informations sanitaires portant sur le developpement, r ali- 
mentation et les besoins de I’enfant, ainsi que sur la prevention 
des accidents et les depistages sont donnees par I’equipe rmedi- 
cale et/ou des puericultrices. 

Medecine scolaire 

La medecine scolaire a une mission de promotion de la sante 
en faveur des eleves, avec pour but essentiel de veiller a leur 
bien-etre, de contribuer a leur reussite, de les accompagner 
dans la construction de leur personnalite. 

Ses missions principales sont les suivantes : 

- favoriser I’ integration des enfants atteints de troubles de sante 
(pathologies chroniques, situations de handicap) : PAI (projet 
d’accueil individualise), PPS (programme personnalise de soins) ; 

- intervenir dans les actions de protection de I’enfance en danger ; 

- aider aux mesures de depistage et de prophylaxie en cas de 
maladie transmissible (meningite, toxi-infection alimentaire col- 
lective, tuberculose, dermatose contagieuse) ; 

- assurer des etudes epidemiologiques (indicateurs sanitaires et 
sociaux) et mener des missions d’information et d’education a 
la sante (addictions, enfance maltraitee, sexualite, obesite) ; 

- etre referent en matiere de sante dans I’equipe educative : prise 
en compte des aptitudes medicales de I’eleve pour son projet 
professionnel, facilitation de I’acces aux soins et prevention 
des risques professionnels. 

Dans le cadre du suivi de I’enfant normal, la medecine scolaire 
assure des bilans de sante systematiques ou des examens a la 
demande (dans le respect des regies de deontologie), pour les 
enfants ages de plus de 6 ans. 


Mortalite et morbidite infantiles 

Les taux de mortalite et de morbidite constituent d’excellents 
indicateurs de I’etat de sante d’une population. 

Les statistiques de mortalite sont facilement accessibles en 
France via les donnees des certificats de deces, analysees 
par rinstitut national de la sante et de la recherche medicale 
(Inserm). 

Les statistiques de morbidite sont plus impresses, avec des 
donnees obtenues de plusieurs services comme rinstitut national 
de la statistique et des etudes economiques (Insee), rinstitut 
national de promotion et d’education a la sante (Inpes), r Assu- 
rance maladie. 

Mortalite infantile 

Une naissance vivante caracterise tout enfant qui respire ou 
manifeste tout autre signe de vie a la naissance, et ce independam- 
ment de la duree de la gestation. 

En 2008, en France, le nombre de naissances vivantes etait 
proche de 834 000 (source : Insee). 

Le taux de mortalite infantile se definit comme le nombre de deces 
d’enfants survenus au cours de la premiere annee de vie (de la 
naissance a 365 jours revolus), rapportes a 1 000 naissances 
vivantes. 

En 2006, en France, le taux de mortalite infantile etait de 3,8 
pour 1 000 (source : Inserm). 

Cinquante pour cent de ces deces sun/iennent dans la premiere 
semaine de vie. II existe une surmortalite masculine de 30 %. 

La mortalite infantile se classifie egalement en : 

- mortalite neonatale : rapport du nombre d’enfants nes vivants 
decedes jusqu’a 27 jours revolus, sur I’ensemble des naissances 
vivantes (taux estime a 2,5 pour 1 000 en France, en 2006) ; 

- mortalite post-neonatale : rapport du nombre d’enfants nes 
vivants decedes apres 28 jours et avant 1 an, sur I’ensemble 
des naissances vivantes. 

La mortalite neonatale releve essentiellement de causes endo- 
genes, dont les principales sont en France la prematurite, les 
malformations, le mauvais deroulement de I’accouchement. On 
distingue par ailleurs la mortalite neonatale precoce (J0-J6) et la 
mortalite neonatale tardive (J7-J27). 

La mortalite post-neonatale est due principalement a des causes 
exogenes, dont les principales sont en France la mort inattendue 
du nourrisson et les maladies infectieuses. 

Morbidite infantile 

L’importance et revolution d’une maladie s’apprecient notam- 
ment par son incidence (nombre de nouveaux cas pendant une 
periode donnee) et sa prevalence (nombre de cas chiffres a une 
date donnee). 

Le recueil des donnees est difficile, du fait de la dispersion des 
differents intervenants et des structures d’accueil des enfants 
concernes. 
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L’ exploitation des certificate obligatoires et des bilans de sante 
systematiques en milieu scolaire permet d’apporter des informa- 
tions plus precises concernant la morbidite infantile. 

En pratique quotidienne, les enfants ont en moyenne 6,4 consul- 
tations ambulatoires par an, dont 40 % pour des pathologies res- 
piratoires, 10 % pour des examens systematiques, et 6 % pour 
des vaccinations. 

Chez le nouveau-ne, la prematurite et ses consequences 
constituent la cause principale de handicap. Les autres indicateurs 
de morbidite utilises en perinatalogie sont le taux de cesariennes, 
le poids de naissance, le taux de transferts des nouveau-nes, le 
taux de malformations. 

Chez I’enfant de moins de 2 ans, les pathologies sont domi- 
nees par les affections des voies respiratoires superieures avec 
avant tout les rhinopharyngites (8,1 % des enfants a un jour 
donne), I’eczema (6,6 % d’entre eux), I’asthme (6 %) et les aller- 
gies (5,9 %). La fievre constitue le motif de consultation le plus 
frequent d’urgence « ressentie », mais elle est le plus souvent 
d’origine benigne. 

Chez I’enfant d’age scolaire, le depistage des retards scolaires 
prend une place toute particuliere. 


Chez r adolescent, il faut souligner la frequence elevee des 
tentatives de suicide, des conduites addictives et/ou des troubles 
du comportement, de meme que I’implication de pathologies 
susceptibles d’integrer somatique et psychique.* 

C2 dejAparu : • Depistage des troubles visuels 
Q AparaTtre : • Depistage des anomalies orthopediques * Depistage 
des troubles auditifs 
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